Str.1/5

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
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Kontrol¢ przeprowadzono w zaKkresie przestrzegania okreSlonych ograniczen, nakazéw
i zakazéw w zwnqzku,z vqstq}[;ipmem stanu epidemii zawartych w Rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dmia ..c:5n 0 X . roku w sprawie ustanowienia okre§lonych
ograq{cz?n, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem epidemii (tj. Dz. U. 2021

b
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(roalzajkomrohzab'esHp) -
Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewodzkiego/
Pomatowegoz’Gramcznego ) Inspektora Samtamego w Kutme

......................

( imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 2, art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz 5. SO o AR S ), art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1 60 I. Kofgi‘1 postepowania administracyjnego (tj. Dz. U.
z 202l1r., poz. 735211 .. "..ia.‘?..:'.l...) art ust::nw;,J z dnia 6 marca 2018 roku — Prawo
przedsi¢b1orcow (Dz. U. z2021r., poz. 162).

Nie zawiadomiono o zamiarze wszczecia kontroli na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 2, 4 ustawy Prawo
Przedsiebiorcow (Dz. U. z 2021r., poz. 162).

I. Informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu

1. Podmiot kontrolowany
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(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(zmxg i nazwzsko/pei na' nazwa ( nwesror/organ zalozycrelskvw przypadku spotki cwtlne_; wymienié¢
wszystkich wspélnikow))
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..........................................................

........................................................................................................................

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio

..............................................................................
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym
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(nmg i nam;sko/stanow:sko)

6. Osoba upowazmoua pisemnie do reprezentowama kontrolowanego podmiotu”™*
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™”

........................................................................................................................

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
IL. Informacje dotyczgce kontroli

05 a1 ¥y, 3+ MO
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ... ::* ..... LAl S S
II1. Przeprowadzenie kontroli
1. Opis stanu faktycznego oraz uchybief/nieprawidiowosci®.
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3. Wyposazenie uzyte podczas kontroli *: V¥ L, VAR . ;
(narwa wyposazenia / nr rdenrvf Laa’nﬂ'i



Str.4/5

4. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu * ... ... AL A A

...................

IV. Informacje dodatkowe

1. Kontrola przeprowadzona zostala przy udziale:

.....................................................................................................................................................................

(nazwa jednostki; imig, nazwisko, stopien/stanowisko funkcjonariuszy)
2. Informacja o postepowaniu karnym albo w sprawie o wykroczenie:

(nalozenie grzywny w drodze mandatu; czynnosci przeprowadzone przez funkcjonariuszy Policji)
* s i A A (e
3. Zalaczone dokumenty (’d%ﬁ“
4. Inne informacje dotyczace ustalef/uzgodnien”)
i f

.....................................................................................................................................................................

5. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczacc usuni¢cia uchybien,
* Peldl | ‘-:( [ 3
okreslonych w pkt:*" .. ! "’ UAMA... 4(‘@ VSt e, '371.‘).!"1 “Oi.«r '.;:.i..d

.............................

O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakltadu jest obowiazany zawiadomié
wiasciwego paristwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciggu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu.
6. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zakladu *.
Pan (i) wnosi/nie wnosi') uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................

7. Uwagi osoby kontrolujacej: Osobe kontrolowana zapoznano ustnie z klauzulg informacyjna dotyczaca
przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO, ktéra jest réwniez dostepna na stronie internetowej
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kutnie pod adresem: www.gov.pl/web/psse-kutno/dane
kontaktowe oraz biuletynie informacji publicznej

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Protokot niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastegpnie, po odczytaniu i oméwieniu, zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacii.



8. Poprawki i uzupelnienia do protokoku: ... 7.
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( podaé nr strony protokoku, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepu jq)

( podpisy swiadkéw)
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9. Data i godzina zakonczenia kontroli .../ 7. 1 Nk R T
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU '
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-aeh) 2201 2 Lo
otrzymatem (-am) w dniu .../ A Ay

(imig i nazwisko oraz ﬁ:édpfs odbierajgcego protokdt)

- Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu moze
-zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zaktadu.
Niniejszy protoké! nie moze by¢ bez zgody Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kutnie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét  sprawdzone pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
1 zatwierdzono/nie zatwierdzono" wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego parfistwowego
inspektora sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérii organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastepcy)
") zaznaczyé wlasciwe

") w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"
") skresli¢ w przypadiu podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy Prawa przedsigbiorcéw



